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Streszczenie 
Cel pracy: Ocena skutecznoÊci wdro˝onych metod leczenia erozyjnego uszkodzenia pochwy, protruzji siatki
i ziarninowania pochwy po wczeÊniejszym zastosowaniu  materia∏ów syntetycznych w zabiegach naprawczych
zaburzeƒ statyki narzàdów p∏ciowych. W pracy przedstawiono wyniki leczenia wybranych powik∏aƒ po operacjach
z zastosowaniem materia∏ów syntetycznych w uroginekologii. 
Materia∏ i metody: Badaniem obj´to grup´ 76 kobiet z nast´pujàcymi powik∏aniami: erozyjne uszkodzenie
pochwy (44), protruzja siatki (18), ziarninowanie pochwy (14). U wszystkich przeprowadzono uprzednio zabiegi
naprawcze z powodu zaburzeƒ statyki narzàdów miednicy mniejszej (Pelvic Organ Prolapse-POP) z zastosowaniem
monofilamentnej siatki polipropylenowej. Opisano zastosowane metody leczenia wymienionych powik∏aƒ i oce-
niono ich skutecznoÊç. 
Wyniki: Stwierdzono najlepsze wyniki leczenia powik∏aƒ sposobem zachowawczym w przypadkach ziarninowania
pochwy. 
Wnioski: 1. Leczenie zachowawcze wydaje si´ byç metodà relatywnie skutecznà w przypadku ziarninowania
pochwy po operacjach z u˝yciem materia∏ów syntetycznych, mniejszà skutecznoÊç metody stwierdzono podczas
leczenia erozji pochwy, przy braku skutecznoÊci klinicznej w leczeniu protruzji implantu.
2. Dla erozji pochwy oraz ziarninowania opornego na leczenie zachowawcze, skutecznà formà leczenia by∏o
cz´Êciowe wyci´cie erozyjnej siatki z pokryciem ubytku Êluzówkà pochwy.
3. W przypadku protruzji implantu polipropylenowego, konieczne by∏o ca∏kowite usuni´cie materia∏u syntetycznego.
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Wst´p
Wraz z rosnàcà na Êwiecie popularnoÊcià operacji z zasto-
sowaniem materia∏ów syntetycznych, wzrasta liczba ÊciÊle z ni-
mi zwiàzanych powik∏aƒ. 
Zwi´ksza si´ równie˝ odsetek pacjentek poddajàcych si´
operacyjnemu leczeniu zaburzeƒ statyki narzàdów p∏ciowych.
Istniejà symulacje, ˝e w przebiegu najbli˝szych trzydziestu lat
mo˝e dojÊç do podwojenia liczby zabiegów naprawczych
w obr´bie struktur powi´ziowo-mi´Êniowych miednicy mniej-
szej [1, 2, 3], jednak dzi´ki zdobywanemu doÊwiadczeniu kli-
nicznemu, podwojeniu liczby zabiegów naprawczych nie musi
towarzyszyç podwojenie liczby odnotowywanych powik∏aƒ.
Odsetek powik∏aƒ zwiàzanych z leczeniem zabiegowym scho-
rzeƒ uroginekologicznych jest najwy˝szy spoÊród wszystkich
procedur ginekologicznych, przy ogólnej Êredniej w ginekolo-
gii 0,2% do 26% [4, 6, 13]. Aktualnie odsetek powik∏aƒ erozyj-
nych po zabiegowym leczeniu WNM wynosi poni˝ej 1%, zaÊ
powik∏ania te (erozje, ekstruzje i ziarninowanie) po zastosowa-
niu siatek w leczeniu POP wyst´pujà w granicach 7-10% [1]. 
Ka˝de post´powanie zabiegowe, niesie ze sobà ryzyko po-
wik∏aƒ, niezale˝nie od stopnia inwazyjnoÊci zabiegu oraz za-
stosowanych materia∏ów [7, 9, 11, 14]. 
Wraz z wystàpieniem powik∏aƒ ÊciÊle wynikajàcych z za-
stosowania materia∏ów syntetycznych, pojawia si´ problem: le-
czyç zachowawczo czy zabiegowo? Kiedy usunàç protez´ cz´-
Êciowo a kiedy w ca∏oÊci? W artykule przedstawiono w∏asne
obserwacje skutecznoÊci zastosowanych metod leczenia coraz
powszechniej spotykanych powik∏aƒ po operacjach z zastoso-
waniem materia∏ów syntetycznych.
Cel
Ocena skutecznoÊci wdro˝onych metod leczenia erozyjne-
go uszkodzenia pochwy, protruzji siatki i ziarninowania po-
chwy po wczeÊniejszym zastosowaniu  materia∏ów syntetycz-
nych w zabiegach naprawczych zaburzeƒ statyki narzàdów
p∏ciowych.
Materia∏ i metoda
Badaniem obj´to grup´ 76 kobiet w wieku od 32 do 78 lat
(Êrednio 53 lata), u których stwierdzono póêne powik∏ania po
uprzednio przeprowadzonych zabiegach naprawczych zabu-
rzeƒ statyki narzàdów p∏ciowych, z zastosowaniem monofila-
mentnej siatki polipropylenowej. 
53 kobiety pochodzi∏y z grupy 638 operowanych z powodu
POP w naszym oÊrodku w latach 2005-2007, 23 kobiety ope-
rowane by∏y w innych oÊrodkach. Stosunkowo wysoki odsetek
powik∏aƒ zwiàzany by∏ z „krzywà uczenia” podczas wdra˝ania
nowych technik z u˝yciem materia∏ów syntetycznych. 
Rodzaje powik∏aƒ w badanej grupie:
1. Erozja pochwy – 44 kobiety. 
2. Protruzja siatki – 18 kobiet.  
3. Ziarninowanie w miejscu kontaktu szycia Êciany po-
chwy z siatkà – 14 kobiet. 
Charakterystyka kliniczna:
Przebyty czas od operacji wynosi∏ od 4 do 28 tygodni
(Êrednio: 6±1). 
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Summary
The article presents the results of treatment and management of certain selected complications following urogyne-
cological operations with the use of synthetic materials. 
The study group consisted of 76 women with vaginal wound healing problem after surgical treatment of POP with
the use of polypropylene monofilament mesh: vaginal erosion (44), protrusion of the mesh (18), vaginal granulation
(14) – after surgical treatment of Pelvic Organ Prolapse (POP)  with the use of polypropylene monofilament mesh.
The article describes the applied methods of treatment of the abovementioned complications, as well as their effec-
tiveness. The conservative way of treatment was found to be the best way of treating vaginal granulation, partial
removal of the synthetic material proved to be the best method of treating vaginal erosion, whereas in case of mesh
protrusion – total polypropylene prosthesis removal was necessary. 
Key words: erosion / protrusion / granulation / biomaterials /
Tabela I. Rodzaje uprzednio przebytych zabiegów z zastosowaniem materia∏ów syntetycznych.
Obiektywny obraz kliniczny i kryteria rozpoznania powik∏aƒ:
1. Kryterium rozpoznania erozji pochwy: ubytek Êciany
pochwy bez cech stanu zapalnego na jego brzegach, z widocz-
nà siatkà przebijajàcà si´ do Êwiat∏a pochwy, pozostajàcà
w Êcis∏ym zroÊcie z tkankà bezpoÊrednio przylegajàcà. 
(Rycina 1).
2. Kryterium rozpoznania protruzji siatki: ubytek Êluzów-
ki pochwy z wyraênym odczynem zapalnym na jego brzegu,
ropnym wyciekiem z jego Êwiat∏a, brak przerostu siatki przez
przylegajàcà tkank .´ (Rycina 2).
3. Kryterium rozpoznania ziarninowania pochwy: prze-
rost Êluzówki pochwy dobrze unaczynionà, kruchà, krwawià-
cà przy dotyku tkankà. (Rycina 3).
Zastosowane metody leczenia powik∏aƒ:
Pacjentki leczono w 3 etapach:
Etap 1. U wszystkich kobiet (76) przeprowadzono jedno-
miesi´cznà prób´ leczenia zachowawczego stosujàc antybioty-
koterapi´ o szerokim spektrum oraz miejscowo estrogeny
(amoxycylina+ kwas klawulanowy 2x 625mg, estriol w kremie
dopochwowym 1x dziennie).   
Etap 2. Pacjentki u których nie uzyskano wygojenia meto-
dà zachowawczà (58), kwalifikowano do miejscowego usuni´-
cia materia∏u syntetycznego z pokryciem ubytku Êluzówkà po-
chwy.
Etap 3. Kobiety po nieudanej próbie leczenia w eta-
pach:1oraz 2 (27), kwalifikowano do ca∏kowitego usuni´cia
wszczepionego materia∏u syntetycznego.
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Tabela II. Wspó∏istniejàce czynniki ryzyka powik∏aƒ.
Tabela III. Subiektywne objawy kliniczne okreÊlane przez pacjentki w skali 1 do 5.
Rycina 1. Erozja pochwy. Rycina 2. Protruzja siatki polipropylenowej.
Wyniki leczenia zabiegowego (etap 2 oraz 3) oceniono kli-
niczne w odst´pach miesi´cznych, do 3 miesi´cy po leczeniu.
Wyniki
Etap 1 : Leczenie zachowawcze. (Tabela IV).
Etap 2 : Leczenie zabiegowe: Miejscowe usuni´cie materia-
∏u syntetycznego z pokryciem ubytku Êluzówkà pochwy. 
(Tabela V). 
Etap 3: Leczenie zabiegowe: Ca∏kowite usuni´cie wszcze-
pionego materia∏u syntetycznego. (Tabela VI).
Dyskusja
Wraz z rozwojem nowoczesnych technik operacyjnych
w uroginekologii, coraz cz´Êciej pojawiajà si´ powik∏ania po-
operacyjne zwiàzane z reakcjà na cia∏a obce, jakim sà implan-
ty polipropylenowe [5, 8, 17]. Pojawiajàce si´ najcz´Êciej
w zwiàzku z ich u˝yciem erozje pochwy (rzadziej p´cherza
moczowego i cewki), protruzje oraz ziarninowanie pochwy
w miejscu implantu, wywo∏ujà negatywne odczucia pacjentek
zwiàzane z pogorszeniem jakoÊci ˝ycia, co zmusza je do po-
szukiwania specjalistycznej pomocy lekarskiej i cz´sto podj´-
cia Êwiadomej decyzji o kolejnym leczeniu zabiegowym. Le-
czenie powik∏aƒ po operacjach naprawczych z zastosowaniem
materia∏ów syntetycznych powinno byç indywidualizowane,
a wybór metody powinien uwzgl´dniaç wczeÊniejsze post´po-
wanie lecznicze, aktywnoÊç fizycznà (kolejne leczenie opera-
cyjne wywo∏uje ponownie ograniczenia) oraz ogólny stan
zdrowia pacjentki. Pomimo post´pu wiedzy i ciàg∏ego udosko-
nalania technik operacyjnych, leczenie zaburzeƒ statyki narzà-
du rodnego (POP) obcià˝one jest wysokim ryzykiem powi-
k∏aƒ i brakiem ˝àdanej efektywnoÊci [10, 12, 15, 16]. 
W piÊmiennictwie dost´pnych jest niewiele pozycji opisu-
jàcych metody leczenia powik∏aƒ po operacjach naprawczych
z zastosowaniem materia∏ów syntetycznych, a próba ich stan-
daryzacji jest trudna z uwagi na rozbie˝ne wyniki [18].
Z punktu widzenia pacjentki najbardziej po˝àdanà formà
leczenia jakichkolwiek powik∏aƒ, jest leczenie zachowawcze.
Nie nara˝a ono na ponowny stres zwiàzany z wykonaniem za-
biegu, daje poczucie wi´kszego bezpieczeƒstwa. Czy jednak
jest ono mo˝liwe w przypadku powik∏aƒ po zabiegach z zasto-
sowaniem materia∏ów syntetycznych i na ile mo˝e byç ono
skuteczne w praktyce? W badanej grupie uzyskano metodà
farmakologicznà (antybiotykoterapia o szerokim spektrum
dzia∏ania i estrogeny miejscowo przez 1 miesiàc) wyleczenie
u 10 spoÊród 14 pacjentek z ziarninowaniem w miejscu szycia
pochwy ponad powierzchnià siatki polipropylenowej, oraz u 8
spoÊród 44 kobiet z erozjà pochwy. Nie uzyskano wyleczenia
wspomnianà metodà zachowawczà u ˝adnej spoÊród 18 kobiet
z protruzjà implantu.
Podj´cie decyzji o leczeniu zabiegowym obserwowanych
powik∏aƒ po materia∏ach syntetycznych wywo∏uje dylemat:
jak rozleg∏ego post´powania wymaga dany stan kliniczny. Czy
nale˝y usunàç ca∏kowicie wszczepiony materia∏ syntetyczny,
czy jedynie cz´Êciowo z pokryciem ubytku Êluzówkà pochwy?
Odpowiedê nie jest jednoznaczna a wybór metody warto roz-
wa˝yç indywidualnie dla ka˝dej pacjentki. 
W badanej grupie kobiet po nieskutecznym leczeniu za-
chowawczym, w drugim etapie leczenia wykonano cz´Êciowe
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Tabela IV. Leczenie zachowawcze antybiotykiem oraz miejscowo
estrogenami.
Tabela V. Miejscowe usuni´cie materia∏u syntetycznego. 
Tabela VI. Ca∏kowite usuni´cie materia∏u syntetycznego.
Rycina 3. Ziarninowanie pochwy.
usuni´cie siatki polipropylenowej w miejscu wystàpienia ubyt-
ku, z pokryciem lo˝y Êluzówkà pochwy. Takie post´powanie
uzasadniono ch´cià minimalizacji zabiegu, oraz obawà przed
nawrotem objawów POP w przypadku ca∏kowitego usuni´cia
siatki. Leczenie tà metodà by∏o skuteczne u 27 spoÊród 36 pa-
cjentek z erozjà pochwy. Niestety, przy zastosowaniu tej meto-
dy nie odnotowano wygojenia u kobiet z protruzjà siatki, co
zmusi∏o do dalszego poszerzenia u nich leczenia o ca∏kowite
usuni´cie implantu syntetycznego (etap 3).
Decydujàc si´ na ca∏kowite usuni´cie widocznej w Êwietle
pochwy siatki w przypadku erozji pochwy, nale˝y spodziewaç
si´ doÊç du˝ych problemów technicznych ( w przeciwieƒstwie
do usuwania siatki z powodu protruzji ), poniewa˝ cz´Êci gra-
ftu, które uleg∏y przerostowi przez fibroblasty wrastajà
w przyleg∏e tkanki i doÊç trudno poddajà si´ preparowaniu.
Dlatego przy zaistnia∏ej erozji pochwy, wydaje si´ byç wystar-
czajàcym post´powaniem leczniczym cz´Êciowe wyci´cie ero-
zyjnej siatki z pokryciem Êluzówkà pochwy, bez potrzeby ca∏-
kowitego usuwania wszczepionego materia∏u syntetycznego.
Ostateczny efekt terapeutyczny jest taki sam, natomiast zabieg
stwarza mniejsze problemy techniczne, jest mniej inwazyjny
a czas gojenia krótszy.
Odmienne wnioski mo˝na wysunàç w przypadku leczenia
protruzji implantu. W badanej grupie kobiet z protruzjà siatek
syntetycznych próba leczenia drogà cz´Êciowego wyci´cia im-
plantu nie przynios∏a dobrych wyników, u wszystkich w dal-
szym ciàgu utrzymywa∏y si´ dolegliwoÊci bólowe oraz ropny
wyciek z niegojàcej si´ rany. Dalsze, ca∏kowite usuni´cie pozo-
sta∏oÊci materia∏u syntetycznego da∏o szybkà popraw´ klinicz-
nà i pe∏ne wygojenie do 2 miesi´cy od powtórnego zabiegu.
Warto dodaç, ˝e u tych kobiet, u których dosz∏o do protruzji,
zabieg ca∏kowitego usuni´cia protezy jest technicznie ∏atwy,
pojawiajàcy si´ na powierzchni siatki biofilm nie dopuszcza
do przerostu przez elementy ECM wytworzone przez fibro-
blasty, co u∏atwia jej usuni´cie. Tak wi´c w przypadku protru-
zji siatki polipropylenowej, ca∏kowite usuni´cie wszczepu wy-
daje si´ byç metodà z wyboru, dajàcà najszybsze wyleczenie.
U pozosta∏ych 4 kobiet z ziarninowaniem pochwy, u któ-
rych nie dosz∏o do wyleczenia drogà zachowawczà, przepro-
wadzono w 2 etapie leczenia zabieg cz´Êciowego usuni´cia
siatki w miejscu ziarninowania, uzyskujàc wygojenie pochwy
po1 miesiàcu od zabiegu, co pozwala twierdziç, ˝e dla tych ko-
biet by∏o to skutecznà metodà leczenia.
Wnioski
1. Leczenie zachowawcze wydaje si´ byç metodà relatywnie
skutecznà w przypadku ziarninowania pochwy po opera-
cjach z u˝yciem materia∏ów syntetycznych, mniejszà
skutecznoÊç metody stwierdzono podczas leczenia erozji
pochwy, przy braku skutecznoÊci klinicznej w leczeniu pro-
truzji implantu.
2. Dla erozji pochwy oraz ziarninowania opornego na leczenie
zachowawcze, skutecznà formà leczenia by∏o cz´Êciowe
wyci´cie erozyjnej siatki z pokryciem ubytku Êluzówkà
pochwy.
3. W przypadku protruzji implantu polipropylenowego, ko-
nieczne by∏o ca∏kowite usuni´cie materia∏u syntetycznego.
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